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DER PATIENT SCHW. J. - BEOBACHTUNGEN VON 1963 BIS 1979 
UND FOLGERUNGEN FÜR DIE ENDOKRINOLOGIE 
Peter C.SCRIBA 
Medizinische Klinik Innenstadt der Universität München 
I m N o v e m b e r 1 9 6 8 w u r d e de r se inerze i t 36- jähr ige M a n n ( S c h w . J.) e rs tmals bei uns s ta t i onä r 
a u f g e n o m m e n . E in auswär t iges Städ t isches K r a n k e n h a u s h a t t e 1 9 6 3 e ine A k r o m e g a l i e d iagno-
s t i z i e r t . Der Pa t ien t w ies d ie p a t h o g n o m o n i s c h e n V e r g r ö ß e r u n g e n der Hände u n d Füße, sowie d ie 
v e r g r ö b e r t e n Gesichtszüge de r A k r o m e g a l e n a u f ( A b b . 1 ) . Es bes tand f e r n e r e in I n s u l i n - P f l i c h t i -
ger D iabe tes m e l l i t u s , der m i t 1 6 - 2 0 E i n h e i t e n Insu l i n p r o Tag e ins te l lba r w a r . D ie Sel la t u r c i c a 
w a r e r h e b l i c h b a l l o n i e r t u n d i n d ie K e i l b e i n h ö h l e h i n e i n ausgewe i te t ; das D o r s u m sellae war ver-
s c h m ä l e r t u n d p e l o t t i e r t . G e s i c h t s f e l d d e f e k t e w a r e n n i c h t nachwe isbar . Der Pa t ien t w u r d e zu 
e iner t ransc ran ie l l en H y p o p h y s e n o p e r a t i o n in d ie N e u r o c h i r u r g i s c h e K l i n i k der U n i v e r s i t ä t ver-
legt . 
V o r d e m E i n g r i f f k a m es A n f a n g Januar 1 9 6 9 i n der N e u r o c h i r u r g i s c h e n K l i n i k zu e iner p l ö t z -
l i chen V e r s c h l e c h t e r u n g des Diabetes m e l l i t u s m i t ans te igendem Insu l i n -Bedar f be i sch lech te r 
E i n s t e l l b a r k e i t . Es e n t w i c k e l t e sich e in Asz i tes , f ü r d e n ke ine der ü b l i c h e n i n te rn i s t i schen Ursa-
chen g e f u n d e n w e r d e n k o n n t e , O e d e m e bes tanden n i c h t . N a c h Rückve r legung in unsere K l i n i k 
w u r d e e ine h y p o k a l i ä m i s c h e A l k a l o s e ( K a l i u m 1,4 m v a l / l , B i c a r b o n a t 4 6 m v a l / l ) m i t H y p e r k a l i -
u r ie fes tges te l l t . Z u n e h m e n d t r a t e ine M u s k e l s c h w ä c h e in den V o r d e r g r u n d m i t g l e i c h z e i t i g e m 
S c h w u n d der M u s k u l a t u r , d e r a r t , daß der Pa t i en t S c h w . J . s ich sch l ieß l i ch n i c h t m e h r aus d e m 
Be t t e r h e b e n k o n n t e . V o r a l l e m aber w a r d ie p l ö t z l i c h e E n t w i c k l u n g eines Mondges ich tes e in-
d r u c k s v o l l ( A b b . 1 ) . E s w u r d e e i n a k u t e s C t f s h i n g - S y n d r o m d i a g n o s t i z i e r t ( D I E T E R L E e t a l . , 1 9 7 0 ) . 
4 12 1968 30 1 1969 26 . 2. 1969 
A b b . 1 : G e s i c h t des Pa t i en ten S c h w . J . , 1 2 Tage nach der E i n w e i s u n g wegen A k r o m e g a l i e , w ä h -
r e n d des a k u t e n H y p e r c o r t i z i s m u s 10 Tage nach A u s b i l d u n g des Mondges ich tes u n d 
k n a p p 4 W o c h e n nach der be idse i t igen A d r e n a l e k t o m i e , aus: D I E T E R L E e t a l . ( 1 9 7 0 ) . 
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Unter den Ursachen fürendokrin-metabolische Krisen ist das akute Cushing-Syndrom 
sicher eine Seltenheit. Die vielfältigen diagnostischen und therapeutischen Probleme 
der endokrin-metabolischen Krisen (SCRIBA und PICKARDT, 1976) können in die-
sem Rahmen nicht umfassend dargestellt werden. Eine einzige Frage sei herausge-
griffen: Die diagnostische Frage, wann bei bekannter endokrin-metabolischer Grund-
krankheit eine vital bedrohliche Verschlechterung im Sinne einer Praekrise oder Kri-
se zu diagnostizieren ist. Dieser Moment ist so wichtig, weil er identisch ist mi t der 
Umstellung der Therapie von der Normalbehandlung der endokrin-metabolischen 
Grundkrankheit auf die spezielle Krisentherapie. Für diese diagnostische Entschei-
dung haben sich uns vor allem zwei Zeichen bewährt. Zum einen kann die progre-
diente Muskelschwäche als W a r n s y m p t o m (PONGRATZ und SCRIBA, 1978) gel-
ten (bei thyreotoxischer Krise, akuter Nebennierenrinden-Insuffizienz, hyperkalz-
ämischer Krise, hypophysärem Koma, akutem Cushing-Syndrom, Hypoglykämie), 
zum anderen lassen sich im Elektroenzephalogramm Veränderungen beobach-
ten, die zwar nicht spezifisch für die A r t der endokrin-metabolischen Erkran-
kung sind, aber im Sinne der Mitbeteiligung des zentralen Nervensystems als Sym-
ptom der drohenden Krise interpretiert werden dürfen (SCHWARZ und SCRIBA, 
1974). Es handelt sich um bilaterale langsame Wellen, die kontinuierl ich oder inter-
mitt ierend (6-Parenrhythmien) beobachtet wurden, so zum Beispiel beihyperkalzämi-
scher Krise, akuter NNR-Insuffizienz, Hypoglykämie, thyreotoxischer Krise u.a. Die 
Entscheidung, ob eine Verschlechterung als kritisch zu betrachten ist, wird natür-
lich immer etwas subjektiv bleiben. 
Z u r ü c k zur K a s u i s t i k : D i e Diagnose eines a k u t e n C u s h i n g - S y n d r o m s w u r d e A n f a n g 1 9 6 9 d u r c h 
e inen C o r t i s o l - B i n d u n g s t e s t u n t e r m a u e r t , de r in A n a l o g i e zu d e n v ie l b e k a n n t e r e n Sch i lddrüsen-
h o r m o n - B i n d u n g s t e s t e n e n t w i c k e l t w u r d e , w e i l d ie se inerzei t f l u o r i m e t r i s c h e C o r t i s o l b e s t i m -
m u n g wegen de r I n t e r f e r e n z v o n S p i r o n o l a c t o n , we lches der Pa t ien t e r h i e l t , n i c h t e ingesetzt wer -
d e n k o n n t e ( D I E T E R L E et a l . , 1970) . . Es f a n d s ich e i n e r h ö h t e s sogenanntes f re ies Cor t i so l v o n 
3 1 , 4 % ( n o r m a l 5 - 1 5 % ) . Der b e o b a c h t e t e k o m b i n i e r t e Exzess v o n G l u c o c o r t i c o s t e r o i d e n u n d M i -
n e r a l o c o r t i c o s t e r o i d e n ist a u c h heu te n o c h i n ers ter L i n i e v e r d ä c h t i g au f das V o r l i e g e n eines 
ektopen A C T H - S y n d r o m s , w i e dies z . B . be i k le inze l l i gen B r o n c h i a l k a r z i n o m e n b e o b a c h t e t w i r d . 
Z u dieser A n n a h m e passten d ie m i t de r b io log i schen A C T H - B e s t i m m u n g an der h y p o p h y s e k t o -
m i e r t e n R a t t e fü r d e n P a t i e n t e n S c h w . J . g e f u n d e n e n exzessiv e r h ö h t e n P lasma-ACTH-Sp iege l 
v o n 0 , 2 2 5 m E / m l ( n o r m a l w e n i g e r als 0 , 0 0 6 m E / m l ) . 
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A b b . 2 : A C T H - S p i e g e l i m Plasma bei pa raneop las t i schem C u s h i n g - S y n d r o m b z w . bei K o n t r o l l -
g r u p p e n . A C T H w u r d e m i t r a d i o i m m u n o l o g i s c h e r M e t h o d e b e s t i m m t ( M Ü L L E R , O .A . , 
u n v e r ö f f e n t l i c h t e Ergebnisse) . 
Ich muß in diesem Rahmen unsere jahrelangen Bemühungen um die Entwicklung 
der biologischen und radioimmunologischen ACTH-Bestimmungen ausklammern. 
Ich greife nur ein einziges Ergebnis aus der jüngsten Zeit heraus (Abb.2). Mi t der 
jetzigen radioimmunologischen ACTH-Best immung(MÜLLER et al.,1978a)wird of-
fenbar im wesentlichen biologischwirksames ACTH gemessen. Diese Methode ließ 
nur bei einem kleinen Teil der histologisch gesicherten Bronchialkarzinome erhöh-
te ACTH-Spiegel im Sinne des paraneoplastischen Cushing-Syndroms erkennen; letz-
teres konnte in diesen Fällen regelmäßig auch auf Grund der klinischen Symptomatik 
vermutet werden. Es bleibt abzuwarten, wie die Bestimmungsmethoden für dem 
ACTH verwandte Peptide aus der ACTH/LPH-Famil ie abschneiden; es geht hier 
letztlich um die Bedeutung dieser Verfahren als Tumormarker. 
U n s e r e m Pa t i en ten S c h w . J . g ing es i m L a u f e des Januar 1 9 6 9 l a u f e n d sch lech te r ; k u r z zusam-
m e n g e f a ß t w a r e n w i r v o r a l l e m n i c h t in der Lage, d e n M i n e r a l o c o r t i c o s t e r o i d - E x z e s s zu beher r -
schen ( D I E T E R L E et a l . , 1 9 7 0 ) , so daß w i r uns E n d e Januar 1 9 6 9 zu e iner n o t f a l l m ä ß i g e n b i l a -
te ra len A d r e n a l e k t o m i e bei V e r d a c h t au f paraneop las t isches C u s h i n g - S y n d r o m , a l le rd ings o h n e 
N a c h w e i s eines bösar t igen T u m o r s , en tsch lossen . Bei de r v o n H e r r n H a m e l m a n n d u r c h g e f ü h r -
t e n O p e r a t i o n f a n d s ich e ine b i la te ra le a d e n o m a t ö s e Hype rp las ie der N e b e n n i e r e n , d ie 19 u n d 
2 0 g w o g e n . B e m e r k e n s w e r t e r w e i s e w u r d e auch i n t r a - a b d o m i n a l k e i n T u m o r , z .B . k e i n Pankreas-
k a r z i o m g e f u n d e n . Geradezu d r a m a t i s c h w a r d ie p o s t o p e r a t i v e Besserung des P a t i e n t e n . Der 
D iabetes m e l l i t u s w a r n u r n o c h l a t e n t , d ie h y p o k a l i ä m i s c h e A l k a l o s e n i c h t m e h r nachwe isbar 
u n d die M u s k e l k r a f t k a m rasch z u r ü c k . V o r a l l e m aber w a r d ie R ü c k b i l d u n g der Ges ich tsverän-
d e r u n g e n e i n d r u c k s v o l l ( A b b . 1 ) . D ie a n h a l t e n d e Besserung sprach sch l ieß l i ch a u c h gegen das ver-
m u t e t e o k k u l t e K a r z i n o m , so daß w i r aus d iesem V e r l a u f l e r n t e n , daß der k o m b i n i e r t e G l u c o -
c o r t i c o s t e r o i d - u n d M i n e r a l o c o r t i c o s t e r o i d - E x z e s s o f f e n b a r auch b e i m z e n t r a l e n Cush ing -Syn -
d r o m b e o b a c h t e t w e r d e n k a n n , n ä m l i c h d a n n , w e n n d ie A C T H - S p i e g e l sehr h o c h s ind ( D I E T E R -
LE et a l . , 1 9 7 0 ) . 
A n dieser Stelle sei eine weitere Abschweifung von der Kasuistik ins Allgemeine ge-
stattet. Das Cushing-Syndrom ist nur ein Beispiel aus der Endokrinologie dafür, daß 
methodische Fortschritte (Hormonanalyt ik, Computer-Tomographie, Neurochirur-
gie) unsere Krankheitsbilder verändern. Der Wandel der Krankheitsbilder istmedi-
zin-geschichtlich zwar nicht neu; in der heutigen Situation beeindruckt aber doch, 
daß dieser Wandel innerhalb weniger Jahre vom einzelnen Kliniker beobachtet wer-
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den kann. In dem bekannten endokrinologischen Lehrbuch von L A B H A R T (Aufla-
ge 1971) wird das Cushing-Syndrom in vier Formen eingeteilt (Nebennierenrinden-
Tumor und zentrales, paraneoplastisches, sowie medikamentöses Cushing-Syndrom). 
Die Weiterentwicklung des Schemas von L A B H A R T (Abb.3) zeigt, daß man heute 
paraneoplastische Cushing-Syndrome bei ektoper Bildung von ACTH (V) und von 
Corticotropin-Releasing-Factor (VI) kennt. Vor allem aber muß man heute akzeptie-
ren, daß es unter den Fällen von zentralem Cushing-Syndrom solche gibt, bei denen 
ein primäres Adenom des Hypophysenvorderlappens (Makro- oder Mikroadenom) 
vermehrt ACTH bildet ( IV ) , ohne daß — wie in anderen Fällen ( I I I ) zu vermuten — 
die Sekretion des Corticotropin-Releasing-Factors durch den Hypothalamus ver-
mehrt ist. 
A b b . 3 : Schemat i sche Dars te l l ungen der F o r m e n des C u s h i n g - S y n d r o m s nach L A B H A R T , er-
gänz t ( M Ü L L E R u n d v. W E R D E R , 1 9 7 7 ) . 
Auf Grund dieser Vorstellungen wurde gemeinsam mi t den Münchner Neurochirur-
gen FAHLBUSCH und MARGUTH seit 1976 das therapeutische Konzept geändert. 
In der Zwischenzeit wurden 26 Fälle von zentralem Cushing-Syndrom miterhöhtem 
ACTH-Spiegel (Radioimmunologie) und 7 Fälle bei Nebennierenrinden-Tumor mi t 
erniedrigtem ACTH-Spiegel beobachtet (MÜLLER etal., im Druck). Von den zentra-
len Cushing-Syndromen hatten 18 eine normale oder kaum vergrößerte Seila truci-
ca; bei 16 dieser Kranken konnte Herr FAHLBUSCH ein Mikroademon entfernen, 
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was bei 13 Patienten zum Absinken der ACTH-Spiegel unter oder in den Normalbe-
reich führte (Abb.4). Diese 13 Patienten weisen, zum Teil m i t passagerer sekundä-
rer Nebennierenrinden-Insuffizienz, inzwischen eine normale Dexamethason-Suppri-
mierbarkeit und ACTH-Stimulierbarkeit der Cortisolsekretion auf. Da zugleich kei-
nerlei Störungen der anderen Partialfunktionen des Hypophysenvorderlappens ge-
messen wurden, stellt die selektive Entfernung der ACTH-produzierenden Mikro-
adenome in diesen Fällen einen eleganten kurativen Eingriff dar. Der Vortei l ge-
genüber der bisher üblichen bilateralen Adrenalektomie ist evident; letztere ist bei 
den größeren ACTH-produzierenden Hypophysentumoren, insbesondere auch beim 
akuten Cushing-Syndrom, allerdings nach wie vor erforderlich, da hier die vollstän-
dige Ausschaltung des ACTH-Exzesses meist nicht möglich ist. Die bilaterale Adre-
nalektomie wird von uns heute auch dann vorgeschlagen ^MÜLLER etal. , im Druck), 
wenn bei zentralem Cushing-Syndrom mit kleiner Sella vom Neurochirurgen kein 
Mikroadenom gefunden wird (zwei Fälle). 
A b b . 4 : A C T H - S p i e g e l i m Plasma v o r u n d nach t ransspheno ida le r O p e r a t i o n wegen eines M o r -
bus Cush ing . Die obere Grenze des N o r m a l b e r e i c h e s ist 5 0 p g / m l . A u s : M Ü L L E R e t a l . 
( i m D r u c k ) . 
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Z u r ü c k z u r K a s u i s t i k : I m F r ü h s o m m e r 1 9 6 9 h a t t e de r Pa t ien t S c h w . J . nach der A d r e n a l e k t o -
m i e i m m e r n o c h e ine a k t i v e A k r o m e g a l i e , was an e r h ö h t e n , d u r c h G lucosebe las tung n i c h t zu 
s u p p r i m i e r e n d e n W a c h s t u m s h o r m o n s p i e g e l n z u e r k e n n e n w a r . A l s es zu e iner b e g i n n e n d e n Ge-
s i c h t s f e l d e i n s c h r ä n k u n g k a m , w u r d e i m Ju l i 1 9 6 9 e ine t r a n s f r o n t a l e H y p o p h y s e n o p e r a t i o n d u r c h -
g e f ü h r t . Bei dieser f a n d s ich e in abgef lach tes angehobenes Ch iasma o p t i c u m . Es w u r d e e in b r ö k -
ke l iger T u m o r e n t f e r n t , de r l i c h t - m i k r o s k o p i s c h als u n d i f f e r e n z i e r t e s , s c h w a c h g ranu l i e r tes (azi-
doph i l es ) A d e n o m beschre iben w u r d e ( S T O C H D O R P H , M ü n c h e n , u n d S A E G E R , H a m b u r g ) . 
A b b . 5 : Basale W a c h s t u m s h o r m o n s p i e g e l i m S e r u m a k r o m e g a l e r P a t i e n t e n v o r u n d nach trans-
spheno ida le r O p e r a t i o n (v. W E R D E R , 1 9 7 5 ) . 
164 
Da die Akromegalie unseres Patienten postoperativ leider weiter aktiv war, sollte ich 
hier kurz auf die neurochirurgischen Ergebnisse bei der Akromegalie aus heutiger 
Sicht eingehen. Abbi ldung 5 aus dem Jahre 1975 zeigt, daß der transsphenoidale 
Eingriff in praktisch allen Fällen den Wachstumshormonspiegel erniedrigte; aller-
dings wurde bei Ausgangsspiegeln von größer als 50 ng/ml praktisch nie eine Nor-
malisierung erreicht. Bis heute wurden von den Münchner Neurochirurgen über 120 
Patienten mi t Akromegalie operiert, wobei eine Normalisierung der Wachstumshor-
monwerte und somit Heilung der Krankheit in den Fällen meist erreicht wurde, bei 
denen die Ausgangswerte kleiner als 50 ng/ml waren. Die Ergebnisse sind m i t der 
Zeit immer besser geworden, so daß heute knapp 80% aller Akromegalen geheilt 
werden (FAHLBUSCH und v. WERDER, 1978). 
V o m Mai 1 9 7 0 bis z u m A u g u s t 1 9 7 7 w a r der Pa t ien t S c h w . J . , der z w i s c h e n z e i t l i c h m i t C o r t i s o l 
u n d Tes tos te ron s u b s t i t u i e r t w u r d e , n i c h t zu e iner K o n t r o l l u n t e r s u c h u n g in u n s e r e m Haus z u 
über reden . A l s er sch l i eß l i ch w i e d e r k a m , s tanden i m V o r d e r g r u n d seiner Beschwerden R ü c k e n -
s c h m e r z e n , d ie v o r a l l e m d u r c h e ine A k r o m e g a l i e - t y p i s c h e Z u n a h m e der K y p h o s e der B r u s t w i r -
belsäule b e d i n g t w a r e n . Es f a n d e n s ich geradezu m o n s t r ö s e rön tgeno log i sche S c h ä d e l v e r ä n d e r u n -
g e n ; der Schädel p a ß t e n i c h t au f e inen 3 0 c m h o h e n R ö n t g e n f i l m . Bei mäßiger w e i t e r e r G r ö ß e n -
z u n a h m e der Sel la t u r c i c a zeigte d ie C o m p u t e r - T o m o g r a p h i e e in n u r ger ing füg ig nach suprasel lär 
ausgedehntes A d e n o m v o n insgesamt 2 c m Durchmesser . D ie Pe r ime t r i e ergab k e i n e n A n h a l t f ü r 
G e s i c h t s f e l d d e f e k t e . D ie W a c h s t u m s h o r m o n w e r t e w a r e n m i t 5 0 n g / m l e r h ö h t u n d st iegen be i 
der o ra len G lucosebe las tung in A k r o m e g a l i e - t y p i s c h e r Weise p a r a d o x a n , u n d z w a r a u f 6 0 n g / m l . 
Es bes tand e in n u r l a ten te r D iabetes m e l l i t u s . D e r A C T H - W e r t w a r m i t 9 9 p g / m l m ä ß i g e r h ö h t 
( u n t e r B e h a n d l u n g m i t 3 0 m g H y d r o c o r t i s o n ® p r o T a g ) , de r T h y r o x i n - W e r t m i t 6 ,4 u n -
ter täg l i ch e iner ha lben T a b l e t t e N o v o t h y r a l ® n o r m a l . Der L H - W e r t lag auch nach S t i m u l a t i o n 
m i t L H R H u n t e r h a l b der Nachwe isbarke i t sg renze v o n 0,1 m E / m l ; der h y p o g o n a d o t r o p e H y p o -
gonad ismus w u r d e m i t T e s t o s t e r o n b e h a n d e l t . A l s Ü b e r r a s c h u n g s b e f u n d f a n d s ich j e t z t e'ineHy-
perprolaktinämie ( P R L 1 0 . 0 0 0 J l E / m l ) bei p r a k t i s c h f e h l e n d e r T R H - S t i m u l i e r b a r k e i t ( M Ü L -
L E R et a l . , 1 9 7 8 b ) . 
Das Prolaktin hat ja so etwas wie eine kleine Revolution in der Endokrinologie 
hervorgerufen. Ich darf daran erinnern, daß Prolaktin erst Anfang der Siebzigerjah-
re als ein eigenständiges menschliches Hypophysenvorderlappenhormon anerkannt 
wurde (v. WERDER und RJOSK, 1979). Ich sprach vom Wandel der Krankheits-
bilder und kann dies am Beispiel des sogenannten chromophoben Hypophysenvor-
derlappenadenoms noch deutlicher machen. Das chromophobe Adenom wurde frü-
her allgemein als endokrin-inaktiv betrachtet; die Diagnose wurde meisterst gestellt, 
wenn ein Chiasma-Syndrom auftrat. Heute weiß man, daß bei sogenannten chromo-
phoben Adenomen sehr häufig eine Hyperprolaktinämie besteht und daß das Pro-
laktinom der häufigste endokrin-aktive Hypophysenvorderlappentumor überhaupt 
ist. Die Diagnose wird insbesondere bei Frauen, die wegen sekundäerer Amenorrhoe 
und Infert i l i tät zum Arzt gehen, heute in vielen Fällen früh gestellt. In der I. Frau-
165 
enklinik der Universität München war bei 750 Patientinnen eine Hyperprolaktinämie 
in 18% Ursache der sekundären Amenorrhoe (RJOSKetal , im Druck). Ein Teil 
dieser Patientinnen f indet sich in Abb. 6 als Hyperprolaktinämie bei normaler Sella 
turcica wieder (v.WERDER et al.,1978;1979). Mir kommt es in diesem Zusammen-
hang aber vor allem auf die Unterschiede zwischen Männern und Frauen beim Pro-
laktin-produzierenden Hypophysentumor an (v.WERDER et al,1978). Das Makro-
Prolaktinom w i rd bei Männern und Frauen etwa gleich häufig gefunden (Abb.6) . 
Man weiß, daß Tumorgröße und Höhe des Prolaktinspiegels in etwa korreliert sind 
(FAHLBUSCH und v. WERDER, 1978). Die auch im logarithmischen Maßstab deut-
lich höheren Prolaktinspiegel (Abb.6) bei Männern zeigen, daß der Tumor hier in 
einem späteren Stadium als bei Frauen diagnostiziert w i rd ; ein Libidoverlust ist of-
fenbar ein weniger dramatisches Symptom als eine sekundäre Amenorrhoe! Über-
raschenderweise ist das Mikro-Prolaktinom beim Mann kaum einmal zu f inden. 
Dies ist so, obwohl wir jeweils etwa 100 Patienten aus der Fertilitäts-Sprechstunde 
des Andrologen SCHILL (Dermatologische Universitätsklinik), sowie aus der Impo-
tenz-Sprechstunde des Kollegen BENKERT (Psychiatrische Universitätsklinik) un-
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A b b . 6 : Basale Pro lac t insp iege l bei H y p e r p r o l a c t i n a e m i e o h n e u n d m i t nachgewiesenem H y p o -
p h y s e n t u m o r . Die obere Grenze des N o r m a l b e r e i c h e s ist h ie r e i n h e i t l i c h m i t 5 0 0 j L l E / m l 
angegeben; me is t haben M ä n n e r P r o l a c t i n w e r t e u n t e r 2 0 0 / i E / m l , aus: v o n W E R D E R 
et a l . ( 1 9 7 8 ) . 
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tersuchen konnten. Bei den Frauen ist das Mikro-Prolaktinom dagegen ausgespro-
chen häufig (Abb. 6) . Man diskutiert u.a. eine permissive Oestrogenwirkung für das 
Entstehen dieser Mikro-Prolaktinome, die nosologisch möglicherweise eine andere 
Einheit als das Makro-Prolaktinom darstellen (v.WERDER et al.,1979). In diesem 
Zusammenhang ist interessant, daß schon 1909 ERDHEIM und STUMME einzelne 
Fälle von Schwangerschaftszellknoten beschrieben. 
Unser Pa t ien t S c h w . J . w ies ke ine G a l a k t o r r h o e a u f , w i e w i r ü b e r h a u p t b isher n u r in zwe i Fä l -
len e ine G a l a k t o r r h o e bei d e n über 1 2 0 A k r o m e g a l e n b e o b a c h t e n k o n n t e n . E ine H y p e r p r o l a k -
t i n ä m i e f a n d s ich dagegen in e t w a 2 0 % der Fä l le . — A l s z w e i t e Z w i s c h e n b i l a n z sei h ier festge-
h a l t e n , daß der Pa t ien t S c h w . J . der e inz ige nach unserer L i t e r a t u r k e n n t n i s b e k a n n t e Pa t ien t 
ist , bei d e m e in H y p o p h y s e n t u m o r m i t dreifacher H o r m o n a k t i v i t ä t ( A C T H , W a c h s t u m s h o r -
m o n , P r o l a k t i n ) b e o b a c h t e t w u r d e ( M Ü L L E R et a l . , 1 9 7 8 b ) . Es h a n d e l t s ich ja v e r m u t l i c h a u c h 
u m das s ta t i s t i sch w o h l sehr u n w a h r s c h e i n l i c h e Z u s a m m e n t r e f f e n v o n d re i ve rsch iedenen Z e l l -
L i n i e n in e i n e m e inz igen A d e n o m . 
E n d e 1 9 7 8 t r a t e n ka rd ia le S y m p t o m e bei d e m Pa t ien ten S c h w . J . in d e n V o r d e r g r u n d . E ine 
Kardiomegalie bei A k r o m e g a l i e w i r d n u r bei e i n e m k l e i n e n Te i l de r Fäl le b e o b a c h t e t ; e in be-
sonders e i n d r u c k s v o l l e s Beispiel m i t e i n e m a u t o p t i s c h e n H e r z g e w i c h t v o n 1 .150 g w u r d e v o n 
unseren P a t h o l o g e n k ü r z l i c h p u b l i z i e r t ( B A S S E R M A N N et a l . , 1 9 7 8 ) . A b b . 7 ze ig t d ie in 10 J a h -
ren v o n 1 9 6 9 bis 1 9 7 9 en ts tandene H e r z v e r g r ö ß e r u n g des Pa t ien ten S c h w . J . D ie K a r d i o m e g a l i e 
k a n n in d iesem Fal l w o h l als re iner W a c h s t u m s h o r m o n e f f e k t i m S inne der V isze romega l ie 
( S C R I B A u n d v. W E R D E R , 1 9 7 9 ) i n t e r p r e t i e r t w e r d e n , d a de r Pa t i en t ke ine H y p e r t o n i e , d i e 
w i r bei 5 0 % der A k r o m e g a l e n b e o b a c h t e t e n ( S C R I B A u n d v. W E R D E R , 1 9 7 9 ) , a u f w i e s u n d 
auch k e i n V i t i u m bes tand . E c h o k a r d i o g r a p h i s c h i m p o n i e r t e v o r a l l e m d ie V e r d i c k u n g der W a n d 
des l i n k e n V e n t r i k e l s . A l s j e t z t ve rsch iedenar t ige b r a d y k a r d e R h y t h m u s s t ö r u n g e n a u f t r a t e n , 
w u r d e e in passagerer S c h r i t t m a c h e r in d e n re c h t en V o r h o f gelegt . A l s dieser angescha l te t w u r -
d e , sank der B l u t d r u c k a k u t au f sys to l i sch 5 0 a b , b e i m A b s c h a l t e n e r h o l t e s ich der Pa t i en t so-
f o r t . Dieses P h ä n o m e n w u r d e v o n unserem K a r d i o l o g e n ( H . R I N K E ) d u r c h d e n F o r t f a l l d e r 
s p o n t a n e n V o r h o f k o n t r a k t i o n bei h ä m o d y n a m i s c h n i c h t aus re ichender Sch r i t tmacher -ges teuer -
ter V e n t r i k e l f u n k t i o n i m R a h m e n de r massiven a k r o m e g a l e n K a r d i o m y o p a t h i e e r k l ä r t . Der Pa-
t i e n t S c h w . J . e r h i e l t d a r a u f h i n e inen b i p o l a r e n S c h r i t t m a c h e r , de r in A b b . 7 zu e r k e n n e n ist 
u n d m i t d e m es i h m z u n ä c h s t besser g i n g . A n f a n g Feb rua r 1 9 7 9 k a m es d a n n zu e iner Z u n a h m e 
der L i n k s i n s u f f i z i e n z ; j e t z t w a r e ine konges t i ve K a r d i o m y o p a t h i e m i t d u b i ö s e r Prognose zu d i a -
g n o s t i z i e r e n . 
Ich komme noch einmal zurück zur Behandlung der Akromegalie. Eine zweite Hy-
pophysenoperation wurde von dem Patienten Schw. J . str ikt abgelehnt; im Hinblick 
auf die Größe des Tumors und den vorausgegangenen Eingriff wäre allerdings auch 
mi t erheblichen technischen Schwierigkeiten für eine transsphenoidale Operation zu 
rechnen, abgesehen davon, daß nach der Höhe der Wachstumshormonspiegel nicht 
mi t Sicherheit mit einer Normalisierung der Wachstumshormonwerte durch den 
zweiten Eingriff gerechnet werden kann. Überdies ist der Patient jetzt aus kardiolo-
gischer Sicht kaum operabel. Dementsprechend mußten die Möglichkeiten einer me-
dikamentösen Behandlung, also das Bromergocryptin (Pravidel® ) erprobt werden. 
Bromergocryptin hat sich ja einen festen Platz in der Behandlung der Hyperprolak-
tinämie erobert (v. WERDER und RJOSK, 1979; v.WERDER etal.,1978; FAHL-
BUSCH und v. WERDER, 1978). Besonders erfreulich sind die Erfolge der Gynäko-
logen; zum Beispiel berichtete die I. Frauenklinik der Universität anläßlich der letz-
ten Zählung über 52 Graviditäten bei 43 hyperproiaktinämischen Frauen mit einer 
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Abortrate von 15 % (RJOSKet al.,im Druck).. Auch bei Männern mi t Hyperprolak-
tinämie bewirkte Bromergocryptin gar nicht selten eindrucksvolle Besserungen von 
Libido und Potenz und ermöglichte in Einzelfällen eine Ferti l i tät. Es gibt sogar Hin-
weise auf eine antiproliferative Wirkung des Bromergocryptins bei Prolaktinomen 
( v.WERDER etal. ,1978; FAHLBUSCH und v. WERDER, 1978). Abb. 8 zeigt den 
Verlauf der drei pathologisch erhöhten Hypophysenhormon-Spiegel bei dem Patien-
ten Schw. J. unter Pravidel®-Behandlung und Bestrahlung. Es kam zu einer Besse-
rung der Wachstumshormon- und ACTH-Werte, eine sichere Normalisierung wurde 
aber nur beim Prolaktin erreicht (MÜLLER et al., 1978). 
Zusammenfassung: Ich konnte eine bisher wohl einmalige Beobachtung eines Patien-
ten mittei len, der an einem Hypophysenvorderlappen-Adenom mi t dreifacher Hor-
monaktivität (ACTH, Wachstumshormon, Prolaktin) erkrankt ist. Diese ungewöhn-
liche Kasuistik gab Gelegenheit, eine Auswahl aus den Erkenntnissen und 
Folgerungen aus der Werkstatt der Endokrinologen vorzustellen. Bei der Betreu-
ung dieses Patienten und bei der Erarbeitung der mitgeteilten Resultate haben sehr 
zahlreiche Kollegen, Doktoranden und technische Assistentinnen mitgewirkt . Die-
sen, ganz besonders aber dem Neurochirurgen R. FAHLBUSCH und den Endokri-
nologen O.A. MÜLLER und K. von WERDER möchte ich auch an dieser Stelle mei-
nen Dank für die langjährige erfreuliche Zusammenarbeit aussprechen. 
A b b . 7 : A k r o m e g a l e K a r d i o m y o p a t h i e ( K a r d i o m e g a l i e ) bei d e m P a t i e n t e n S c h w . J . , Verg le i ch 
de r A u f n a h m e n v o n 1 9 6 9 u n d 1 9 7 9 (s. T e x t ) . 
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A b b . 8 : S e n k u n g der e r h ö h t e n W a c h s t u m s h o r m o n - u n d A C T H - S p i e g e l , sow ie N o r m a l i s i e r u n g 
der P r o l a c t i n w e r t e bei d e m Pa t ien ten S c h w . J . u n t e r Pravidel ® D a u e r b e h a n d l u n g (vg l . 
T e x t ) . 
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